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输卵管复通术 160例体会 
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我院自1985年 10月至1992年6月，对160例输卵管结扎 增加复孕率。 

妇女进行输卵管复通术。术后随访，宫内妊娠率63．75％．异位 4．判定复通成功的标准：率组资料的标准为，只要有连续 

妊娠6例，复孕辜67．50％，复通率为88．75％。现报告如下。 二次通藏通畅无阻力、元腹痛即为成功 若此次不适，下狄再 
一

、临床资料 通，连续4攻不通畅，病人通液时腹痛剧烈，药液自宫口流出， 

本资料160例均为输卵管结扎术后，因家庭特殊情况，强 推药阻力较大为复通术失败。 

烈要求行输卵管复通术需再生育子女。160例中有20人再婚． 三、结果 

其男方原有子女，而且精藏检查正常。年龄 28—42岁．平均 率组 160例中有142倒复通成功，复通率为88．75％；有1位 

31．5岁。输卵管结扎时间最长者 18年．最短者3年，平均10．8 倒子官腔内妊娠，官内妊娠率为63．75％；6倒发生异位妊娠，本 

年。160例患者月经规律．经期、经量正常 妇科内诊检查：子 组 160倒复通术的复孕率为67．50％。其中复通术后2个月官 

官正常大小，表面光滑质地中等．活动良好，双侧附件正常。B 内妊振4例，6倒异位妊娠有 1例是在术后3个月内。 

超报告盆腔元异常。 四、讨论 

二、手术情况 

1．术前准备：血常规、尿常规、心电图、胸透、肝功、术前 8 

小时禁食、4小时禁水、术晨行清洁灌肠。 

2．手术时间：160例病人均在月经干净后3—7天手术 

3．手术方法：在莲续硬膜外麻醉下．有原手术疤痕的剔除 

疤痕使切口长约5—6厘米。探查盆腔．轻提起输卵管，以湿纱 

布排除周围肠管并垫附于输卵管下方 找到输卵管原结扎部 

位．在该处的浆膜下注人生理盐水2毫升，纵形剪开浆膜层并 

保护好，切除疤痕，暴露出两侧管腔，以马尾或硬膜外导管为支 

架，将远端与近端连接起来。用无损伤尼龙线行输卵管端与端 

吻合，在6点、9点、12点、3点处不穿粘膜缝合4针，应将4针分 

别缝合完毕对应打结，以免造成输卵管端端吻合错位．浆膜层 

用0号丝线连续缝合。吻合结束后在输卵管伞端向输卵管及 

子官腔方向注入生理盐水 1．~ml，同时观察吻合口是否有漏液。 

在切除结扎处疱虞时以切成斜面为原则，以最大限度地使管腔 

变太，尽量减少术后疤痕所形成的狭窄环，以增加复通率进而 
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1．输卵管复通术后常规应避孕3个月，正常受精卵到子官 

腔内的着床是靠输卵管向心方向的蠕动完成的，输卵管复通术 

后的疤痕是否舍影响输卵管输送孕卵的蠕动，这一点还有特进 

一 步研究 率组资料有4例妊娠者是在复通术后2个月，1倒 

官外孕发生在复通术后3个月内。我们认为：术后早期的性生 

活不利于输卵管功能的恢复．而且从理论上讲有发生官外孕的 

危险。 

2．复通术的成功与否与输卵管结扎位置、损伤情况及结扎 

时间的长短有密切关系。另外，不同的输卵管结扎方法也一定 

程度地影响着复通率。一般认为：输卵管吻合术后其长度大于 

5理米．复通的成功率较高；若长度小于3厘米．既使复通成功。 

官内妊娠率也较低。 

3．输卵管复通术中支架起着固定输卵管的作用，增加端与 

端均台的成功率。支架的种类不一，有选用马尾鬃的、有选用 

硬膜外导管的，本组资料 92倒用马尾鬃，68例用硬膜外导管。 

用马尾鬃支架的复通率为 ．4％，用硬膜外导管的复通率为 

50．8％，但其用法各有利弊。硬膜外导管的取材较广，手术的 

成功率较大。选和哪一种支架皮根据具体情况而定。 
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肾盂、输尿管、膀胱及后尿道均被覆移行上皮，当其中两个 

器官同期或先后发生移行细胞癌时称为尿路上皮多器官癌。 
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现将作者所在医院10年收治并经手术及病理证实的23倒尿路 

上皮多器官癌报告如下。 
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